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RESUMEN

Tradicionalmente, la evaluacion nutricional en pediatria, se ha orientado al diagnostico y
clasificacion de estados de deficiencia, lo que es explicable dado el impacto que tienen en
la morbimortalidad infantil.

Método y objetivo

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con 195 nifios/as de 6 a 10 afios. Se
trabajo con fuentes de informacion primaria a través de mediciones antropométricas y
aplicacion del test de Raven e informacion secundaria a partir de los resultados del test
anotados en una ficha de recoleccion de informacion. Todo con el objetivo de determinar
el estado nutricional y su relacién con la capacidad intelectual en nifios de los colegios:
Modesto Armijo, Azarias H. Pallais y Teresa Arce del area urbana de la ciudad de Le6n en
los meses de Junio- Agosto, 2008”.

Segun los resultados obtenidos en relacion al estado nutricional encontramos que un
78% de los nifios estaban normales segun IMC, sin embargo también se determind que un
13,3% se encontraba en sobrepeso.

Se obtuvo que un 24,1% presentaban talla baja y un 12,8% riesgo de talla baja,
reflejando una desnutricién crénica. Segun la formula de Waterlow el 33,9% de los nifios
presentaban una subnutricion crénica leve y un 7,7% era moderada.

El 25,1 % de los niflos resultaron intelectualmente deficiente y de estos un 42,9%
presentaban talla baja y un 14.3% presentaban riesgo de talla baja.

Conclusion
Se determin0 que existe relacion entre los nifios intelectualmente deficiente y tener
desnutricion cronica.

Palabras claves: Estado nutricional, Capacidad intelectual, Test de Raven, Escolares.
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INTRODUCCION

Segun la FAO, a nivel mundial hay 842 millones de desnutridos. En su quinta edicion, el
estudio sobre "El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo 2003" sefiala que, de
las personas mal alimentadas, 798 millones o un 95% viven en paises en vias de

desarrollo.

El hambre, la desnutricion y las deficiencias de micronutrientes son problemas de salud
publica en los paises en vias de desarrollo, debido a la alta prevalencia y por el impacto
que ocasionan sobre la salud y el bienestar de la poblacién, especialmente en los grupos

de mas bajo ingreso.

Por otra parte, casi 55 millones de latinoamericanos y caribefios padecian algun grado de
subnutricion a finales de la década pasada. ElI 11 por ciento de la poblacién estaba
subnutrida. Casi un 9 por ciento de la poblacion infanti menor de 5 afios sufria
desnutricion aguda (bajo peso) y un 19,4 por ciento desnutricion cronica (baja talla
respecto a la edad). Esta ultima es de especial gravedad por la irreversibilidad de sus
efectos negativos. V)

El estado nutricional de los nifios escolares es uno de los aspectos relevantes de los
analisis de situacion de salud. Dicho estado puede ser considerado, por un lado, como un
reflejo de las condiciones de vida, el desarrollo humano, la seguridad alimentaria y salud
de los nifios y, por otro, un indicador de riesgo (vulnerabilidad) de desarrollar episodios
agudos o severos de desnutricion y otros dafios a la salud. La nutricibn cumple una
funcibn muy importante en el crecimiento y desarrollo del nifio. Cualquier etapa del
desarrollo puede verse afectada por un déficit en el aporte energético, proteico y de otros

nutrientes o por alteraciones en su utilizacion. ®

La desnutricién crénica, que se refleja en el retraso del crecimiento entre los nifios en edad
escolar, es la forma mas frecuente de desnutricion de la Region de las Américas. La
medicion de la talla para la edad de los nifios escolares representa un método sencillo
para la evaluacién del estado nutricional promedio de una poblacién. La evaluaciéon del

retardo del crecimiento hecha a través de censos periddicos de talla permite vigilar las



condiciones del estado nutricional en una poblacién y verificar cambios en el mismo. A la
vez la desnutricion crénica al largo plazo se ha asociado a una reducida capacidad
intelectual y un deteriorado rendimiento en el trabajo en etapas posteriores de la vida. Por
el otro lado, el desgaste o la desnutricion aguda (peso por altura) es una indicacion de una
pérdida aguda de alimentos debido a un estado de emergencia, desastre ambiental o
situaciones en las cuales, esta limitada el suministro de alimentos a la familia, lo que hace

que el nifio sea demasiado delgado para un talla determinada. ¢

Nicaragua es el segundo pais mas pobre del hemisferio, con un Ingreso Nacional Bruto
(INB) percépita de poco méas de 700 dolares y con los niveles de exportacion mas bajos de
Centroamérica Segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO) indican que el 30% de los 5,6 millones de nicaraglienses padece
de malnutriciébn, es decir que no consumen la cantidad necesaria de alimentos para
mantenerse sanas y productivos. Por tanto, este estudio valor6 el estado nutricional y la

capacitad intelectual de escolares del area urbana de Leén. -2



ANTECEDENTES

En el afio 2004 en una provincia de Argentina se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en una poblacion compuesta por 72 alumnos de la escuela primaria para
determinar coeficiente intelectual, desarrollo madurativo y estado nutricional, donde se
observo que un 41% de los nifios estaban desnutridos, un 37% estaban normal y 22% se
encontraron en sobrepeso. Ademas un 35% presentaron un coeficiente intelectual inferior

a la media establecida para su edad, entrando un 11% en la categoria de deficientes. ©

En la ciudad de México se hizo un estudio descriptivo de corte transversal desarrollado
durante 6 meses en 203 escolares, a quienes se les estudid el estado nutricional
basandose en la Norma Oficial Mexicana, y su indice de coeficiente intelectual utilizando el
test de Goodenough. De las 203 unidades de investigacion, con respecto al estado
nutricional, 14% resultaron delgados, 66.9% normal, 11.3% en sobrepeso y obesos 7,3%.
En cuanto al coeficiente intelectual, 40.8% tenian un rango normal, 10,8% eran superior a

lo normal y 48.2% por debajo de lo normal ©

Se estudiaron 293 nifios del Seminternado de Primaria "José M. Torres Canales",
municipio Centro Habana, con edades entre 5 y 14 afios. Se realiz6 evaluacion
antropomeétrica, encuesta dietética combinada y evaluacion psicométrica. Mas de la mitad
de los nifios tenian estado nutricional adecuado segun peso para talla, el 16,7 % se
clasificaron como delgados o desnutridos y con exceso de peso hubo un 14,7 % (>
percentil 90). Sdlo el 2 % de la muestra mostro talla baja (< percentil 3 de talla para edad).
El 41 % de una submuestra de niflos mostré un coeficiente intelectual deficiente, sobre

todo en los nifios de 5 a 6 afios. ("

En los aflos 2001 y 2002 se realizd0 un estudio descriptivo de corte transversal, en la
ciudad de Ledn- Nicaragua donde se aplicd el test de coeficiente intelectual en nifios de 3-
7 afos de edad en el Colegio La Asuncion para determinar aspectos del desarrollo de
éstos. La mayoria de los niflos presentaron un nivel intelectual medio y s6lo uno con
retraso mental leve en ambos periodos de estudio, pero este estudio no valoro el estado
nutricional. ®'Sin embargo no encontramos estudios en Nicaragua que relacionen el

estado nutricional con capacidad intelectual.
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JUSTIFICACION

Algunos estudios sefialan que los sobrevivientes de desnutricion grave exhiben
deficiencias no solo en el desarrollo psicomotor sino sobre el coeficiente intelectual y el
desempefio escolar; ®®” sin embargo, en nuestro pais no existen estudios de este tipo,
lo que justifica evaluar la relaciébn que existe entre el estado nutricional y el coeficiente
intelectual en escolares y de esta manera fortalecer las acciones que se deben llevar a
cabo para minimizar o impedir ulteriores dafos, los que podrian colocar al nifio en una

situacién de desventaja en relaciéon a los logros posibles a lo largo de su vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se acepta que la capacidad intelectual de un individuo esta determinada
por una combinacion de la herencia y del ambiente. Aunque la herencia no es modificable,
sabemos que los factores ambientales pueden influenciar la expresiéon de las

caracteristicas heredadas como el aumento del desarrollo intelectual.

Variables tales como nutricién, cuidados maternos, nivel de educacion, nivel de ingresos,
carencias materiales y culturales generalmente se encuentran intimamente asociadas,

siendo muy dificil establecer el peso independiente de cada una.

Debido a ello nos planteamos responder a la siguiente inquietud. ¢Cual es la relacion que
existe entre el estado nutricional y la capacidad intelectual de los nifios de 6 a 10 afios
de edad, de los colegios Modesto Armijo, Azarias H. Pallais y Teresa Arce, de la ciudad

de Ledn, Nicaragua, durante los meses de Junio- Agosto del 2008?



HIPOTESIS

Hipotesis objetiva: El déficit nutricional repercute de manera negativa sobre la capacidad

intelectual de los nifios de los colegios en estudio.

Hipotesis alternativa: El déficit nutricional no repercute de manera negativa sobre la

capacidad intelectual de los nifios de los colegios en estudio



OBJETIVOS

Objetivo general:

1- Determinar el estado nutricional y su relacion con la capacidad intelectual en nifios de
6 a 10 afios de los colegios Modesto Armijo, Azarias H. Pallais y Teresa Arce del area

urbana de la ciudad de Ledn, Nicaragua, durante los meses de Junio- Agosto del 2008”.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio.

2. Determinar el estado nutricional de la poblacién en estudio segun los indices
antropomeétricos de talla/edad e Indice de Masa Corporal.

3. Evaluar capacidad intelectual de la poblacion en estudio mediante la aplicacion del

test “Matrices Progresivas” de Raven.

4. Determinar la relacion entre la capacidad intelectual y el estado nutricional de los

ninos en estudio.



MARCO TEORICO

Evaluacion del estado nutricional

El estado nutricional de un individuo es la resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes. En los nifios y especialmente durante el primer afio de vida,
debido a la velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio repercute
rapidamente en el crecimiento. Por esta y otras razones, el control periédico de salud
constituye un elemento valioso en la deteccidn precoz de alteraciones nutricionales, ya

que permite hacer una evaluacién oportuna y adecuada. ©°

Tradicionalmente, la evaluacion nutricional en pediatria, se ha orientado al diagnostico y
clasificacion de estados de deficiencia, lo que es explicable dado el impacto que tienen en

la morbimortalidad infantil. ¥

De acuerdo con la OMS, puede definirse a la valoracion del estado nutricional como: la
“‘interpretacion de la informacién obtenida de estudios bioquimicos, antropométricos y/o
clinicos, y que se utiliza basicamente para determinar la situacion nutricional de individuos

0 poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa”.

Para que la valoracién sea completa, se debe analizar, aunado a la situacion clinica del
sujeto, el proceso de nutricion; de tal forma que, se valore desde la ingestién hasta la

utilizaciéon de los nutrientes.

En principio, la evaluacion inicial se basa en la anamnesis, la exploracion clinica y el
estudio antropométrico. Las exploraciones complementarias estan indicadas cuando sea
necesario precisar las alteraciones de la composicion corporal o detectar precozmente

cambios subclinicos compatibles con malnutricién en nifios con factores de riesgo. ©+1%12

Historia clinica

Debe constituir el primer paso en la evaluacion nutricional y estara dirigida a obtener
varios aspectos: antecedentes patolégicos, familiares y personales, perfil de desarrollo,

encuesta dietética y valoracion de la actividad fisica.



Antecedentes patoldgicos
1) Familiares. Deben abarcar desde lo referente a enfermedades cronicas o hereditarias
hasta la situacion social-familiar, disponibilidad econdmica, vivienda y asimismo personas

encargadas de la atencion del nifio.

2) Personales. Enfermedades anteriores, infecciones de repeticidbn, manifestaciones
sospechosas de enfermedades organicas, sindromes de malabsorcién u otros procesos
cronicos. 49

Caracteristicas socioculturales de interés en la familia del nifio .

Edad del nifio Sexo

Edad de la madre Edad del padre

NUumero de hermanos Numero de orden del nifio en la
Domicilio familiar familia

Ambiente familiar Nivel educacional y profesional
Responsable de las comidas familiar

Otras:

Separacion o divorcio familiar

Enfermedad grave o crénica de algunos de los miembros
Fallecimiento de algun familiar cercano

Embarazo de la madre

Cambio de lugar de residencia o de vivienda
Drogadiccion de algun familiar cercano

Ingesta dietética
Los métodos de valoracion proporcionan informacion cualitativa o cuantitativa tras realizar
andlisis adecuados de las encuestas, las cuales pueden practicarse a nivel nacional,

familiar o individual.

Los métodos habituales se basan en técnicas de andlisis directos o indirectos y pueden

ser cualitativos o cuantitativos.

Recuerdo dietético: Consiste en recordar los alimentos sélidos y liquidos ingeridos en un
tiempo determinado, generalmente en las udltimas 24 horas. En ocasiones se solicita
recordar periodos mas largos de tiempo, como varios dias, una semana 0 un mes. Se

puede ayudar con modelos caseros o de fotografias.
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Cuestionarios sobre frecuencia y cantidad de alimentos. La lista de alimentos se elige,
habitualmente, segun los determinados fines de estudio y no es preciso que valoren la
ingesta total diaria, aunque conviene incluir las cantidades de alimentos consumidos en
cada una de las comidas. Se solicita que indique la cantidad consumida por dia, semana o
mes. Cada método tiene ventajas e inconvenientes y siempre resulta dificil estimar la

cantidad exacta del alimento consumido.

En la practica las mayores dificultades surgen con:
a) El nombre de los alimentos.

b) Codificacion de los mismos.

c) Alimentos que no constan en tablas.

d) Platos preparados.

e) Alimentos manufacturados.

Para realizar la entrevista nutricional hay que tener presente tres puntos basicos sobre

alimentacion:

a) Conocer la composicion de los alimentos en general y especialmente los infantiles. Para
ello hay que disponer de tablas de composicién y de un esquema de agrupamiento de los
diferentes alimentos por sus caracteristicas funcionales, estructurales, energéticas y

reguladoras.

b) Hay que tener presente las recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes que

indican los organismos y comités de expertos.

c) Tener en cuenta la cantidad o raciones que toma el nifio. ¢ Y

Actividad fisica

Es conveniente conocerla con el objeto de determinar sus necesidades energéticas.
Deben valorarse las horas diarias de ver la televisiébn, porque es un componente de

induccion al sedentarismo que favorece el consumo de alimentos con alto valor
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energético. Existen cuestionarios apropiados para su evaluacion, que no deja ser

imprecisa y dificil. @

Exploraciéon clinica

Se iniciara con la exploracion por aparatos y sistemas. Es imprescindible porque en ella se
pueden observar algunos signos o sintomas orientativos a determinadas patologias, como
aumento o disminucion del paniculo adiposo, signos carenciales vitaminicos, palidez de la
piel, mucosas, ufas, alteraciones del pelo, dientes u 6rganos facilmente asequibles como
el tiroides o el craneo. Su presencia por lo general indica un déficit nutricional prolongado y

severo.

En el déficit de oligoelementos pueden aparecer determinados tipos de lesiones, si bien no
estan establecidos aun los signos y sintomas especificos para cada uno de ellos, excepto

el cobre y el zinc.

En el caso que se esté evaluando un nifio obeso pueden aparecer alteraciones
secundarias al sobrepeso: genu valgo, pies planos, hipertensién arterial, ginecomastia,

seudomicropene y alteraciones ortopédicas en general. ¥

Valoracion clinica del estado nutricional

General Peso y talla disminuidos Calorias globales
Fusion de paniculo adiposo Calorias globales
Cabello Ralo, quebradizo, escaso, Proteinas

Despigmentacion

Piel Palidez Fe, vitamina E, acido folico

Esqueleto

Musculo
Unas
Ojos

Encias/ dientes
Lengua

Despigmentacion

Xerosis, Hiperqueratosis
Petequias, purpura

Dermatitis seborreica

Rosario costal

Dolor 6seo

Atrofia muscular

Coiloniquia

Xeroftalmia, Bitot
Vascularizacién marginal cérnea
Sangrantes, edematosas/caries
Glositis

Proteinas
Vitamina A
Vitamina C
Vitamina B, , Zn
Vitamina Cy D
Vitamina C
Calorias, proteinas
Fe

Vitamina A
Vitamina B,
Vitamina C/flGor
Acido félico, B, Bi,

Fuente: Modificado de Mc Laren D,S 1982
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Exploraciéon Antropométrica

La exploraciéon antropométrica es un conjunto de mediciones corporales que permite
conocer los diferentes niveles y grado de nutricién del individuo explorado. Evalla el
estado de nutricibn mediante la obtencion de una serie de medidas corporales cuya
repeticion en el tiempo y confrontacién con los patrones de referencia permitira: 1) el
control evolutivo del estado de nutricion y su respuesta objetiva al tratamiento; 2) la
deteccion precoz de desviaciones de la normalidad; 3) clasificacion del estado nutritivo

por exceso o defecto, y 4) distincién entre trastornos nutritivos agudos y crénicos.

La antropometria nutricional tiene como ventajas la sencillez en la recogida de datos y su
reproduccion. Algunos indicadores tienen una gran precision, aventajando a otros métodos
mas complejos, cuyo uso se ha restringido en general a trabajos de investigacion y no a la

practica clinica.

La recogida de los datos debe efectuarse siguiendo una técnica cuidadosa, segun normas
aceptadas internacionalmente, que por un lado, minimicen el error sistematico de medicién
interobservador e intraobservador, aportando precision y fiabilidad, y por otro, la unidad
metodoldgica de las mismas permita la comparacion y reproductibilidad de los resultados

realizados para diferentes poblaciones 213

Peso
Constituye un indicador de la masa y volumen corporal y en la practica es la medida

antropometrica mas utilizada.
Se obtiene en los nifios mayores, desnudos o con ropa interior, por la mafiana y tras
evacuacion vesical previa. Existen multitud de tipos de balanzas que deben ser

equilibradas periodicamente.

Puede aportar informaciones falsas, como sucede en los estados de deshidratacion o de
retencién de agua y variar en relacién al intervalo que media entre ingestas y excretas. 9
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Talla/longitud
Constituye la medida lineal basica y refleja el crecimiento esquelético. La talla puede
medirse en posicidén de pie a partir de los 2/3 afios. Antes de esta edad es preferible medir

la longitud del cuerpo en decubito supino, para lo que se precisan dos observadores.

Para la obtencion de la talla la posicion del nifio debe ser rigurosa con cuatro puntos de
apoyo sobre el plano de medida (talones juntos, nalgas, hombros, occipucio), mirada
horizontal e invitAndole a que se estire, sin despegar los talones del suelo y haciendo el

observador una moderada traccion sobre el angulo mandibular.

Un mismo nifio debe ser medido siempre a la misma hora; la talla por la tarde es
ligeramente inferior a la de por la mafana, con una diferencia que puede ser hasta de un
centimetro. La precision de una medida correcta es inferior al medio centimetro; es

preciso, pues, evaluar los resultados en milimetros.

Los instrumentos que dan lectura de la talla/longitud sobre un contador digital son mas
fragiles y costosos que los de la lectura directa, pero exponen a menos errores. El soporte
debe ser absolutamente vertical y la escuadra perfectamente horizontal, y es preferible
utilizar tanto uno como otro ancho a una simple varilla. Se prefieren los estadiometros tipo

Harpenden. 4¥

Pliegues cutaneos
Se practican en el hemicuerpo izquierdo. Tienen por objeto medir la cantidad de grasa

subcutanea, lo que se estima que constituye el 50 % de la grasa corporal.

Se utiliza un calibrador que mantenga una presion constante sobre las dos ramas del
aparato. El mas utilizado es el Holtein Skinfold Caliper, cuya precision es de 0,2 mm.
Necesita una técnica cuidadosa y una cierta experiencia al objeto de minimizar el error
intraobservador e interobservador. Se toman en tricipital, bicipital, subescapular y

suprailiaco izquierdos.

Se admite que el pliegue del triceps estima la obesidad generalizada, mientras que el
pliegue subescapular mide preferentemente la obesidad troncular. Esta ultima tiene mayor
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trascendencia epidemioldgica, ya que se ha demostrado que tanto el pliegue subescapular
como el suprailiaco son mejores predictores de la obesidad adulta.

El pliegue cutaneo del triceps se realiza en el punto equidistante entre el acromion y el

olécranon.

El pliegue cutaneo del biceps se obtiene en el punto medio de la linea que pasa por el

centro de la fosa antecubital y por la cabeza del humero.

El pliegue cutaneo subescapular se toma en la vertical del angulo inferior de la escapula,

inmediatamente por debajo.

El pliegue cutaneo suprailiaco se mide un centimetro por encima y dos por dentro de la
espina suprailiaca anteroposterior. El pliegue tricipital parece ser que es el que mayor

correlacion presenta con la masa grasa total valorada por otros métodos.

Recientemente se ha introducido la medida del pliegue cutaneo submandibular, que
parece tener buenas correlaciones con otros parametros nutricionales de medicion de
grasa. Se obtiene con el nifio en bipedestacion y mirando de frente, en el punto de la linea

gue une el cartilago tiroides y el mentén, en sentido anteroposterior.

Para la mejor interpretacion de las medidas antropométricas se precisan observaciones
seriadas de las mismas contrastando los datos con estandares de referencia, debido a que

una medicién aislada suele tener poco valor.

Dos mediciones separadas en el tiempo permiten calcular el crecimiento durante un

periodo mientras que una aislada sélo nos informaria del tamario del nifio.

Ventajas de la exploracion antropométrica
Entre ellas se incluyen las siguientes:
a) Los procedimientos son sencillos, seguros, simples y no invasores y se puede practicar

a la cabecera del enfermo.
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b) El equipo necesario es barato, portatil y duradero; es facil su adquisicion.
c) El personal con poca preparacion puede realizar un buen trabajo.

d) Los métodos son precisos y exactos, si se utilizan de acuerdo a las normas estandares.
e) Proporcionan informacién sobre hechos pasados, lo que no suele ser frecuente con
otras técnicas.

f) Las mediciones pueden ayudar en la identificacion de casos de malnutricion ligera o
moderada, asi como en los graves.

g) El método permite valorar cambios del estado nutricional en el tiempo, entre individuo y
poblaciones, y de una generacion a otra.

h) Pueden disefiarse pruebas de despistaje para identificar a individuos de riesgo. (9)

Elaboracion de indices o razones

Con el fin de clasificar el grado de nutricion, evaluar su cronicidad y realizar el seguimiento
con la terapia nutricional, es util el empleo de indices o0 razones, siempre que sean
interpretados adecuadamente. Algunos de ellos sirven, ademas, para intentar cuantificar
los distintos componentes de la masa corporal.

Se suelen dividir en:

1) Relativos al peso y talla
Han sido descritos para la malnutricion calérico-proteica, otros para el sobrepeso y
obesidad y s6lo algunos clasifican trastornos por exceso y defecto.

Relaciones del peso con la talla. En la practica el percentil 90 y el percentil 10 marcan los
limites de nifios sospechosos de obesidad o de malnutricion respectivamente. Pero mayor

interés tienen las curvas de distribucion del cociente peso/talla en relacion a la edad.

Estos parametros, como el peso y la talla, pueden ser Gtiles como indicadores del volumen

corporal, asi como para comparar el estado nutricional entre diversas poblaciones.

Destaca, por ser el mas usado, el indice de masa corporal IMC = Peso en kg / (talla en
m)2, propuesto en 1869 por el astronomo belga Quetelet, por lo que también se conoce
como indice de Quetelet. Tiene el inconveniente, como la mayoria de las medidas, que

incluye el peso que no discrimina entre los diferentes compartimientos corporales:

16



esquelético, graso, proteico o muscular; asimismo, no tiene valor en nifios

menores de seis afos.

Si la cifra obtenida es inferior a 25, podemos afirmar que el sujeto esta en su peso ideal; si
el cociente oscila entre 25 y 30 diremos que existe un sobrepeso, y nos hallamos ante una

obesidad cuando la cifra sea superior a 30.

Parece que hay trabajos en los que se correlaciona a partir de los 10 afios positivamente
con la fraccion LDL-colesterol y negativamente con la fraccion HDL-colesterol.
Ha habido diferentes estudios testando este indice con P/Tn, asignando diferentes valores

de «n» segun la edad y sin aportar esta modificacién ventajas con relacion al IMC. ©?

indices relativos al peso y talla. Célculo y clasificacion®

Relacion o indice Calculo
Relacion peso/talla Curva percentilada
% peso para la talla P50 P real (kg) 100
X
(o) (L P para laT en P50 (kg)
% talla para la edad T real (cm) % 100
(Waterlow) (2) T P50 para la edad (cm)
% peso/talla/edad Preal (g) :
(McLaren y Read) (3) Treal (cm) o0 meses)
% pesoltalla/edad P real (kg)/T real (mm) %100
(Suckla) (4) P P50 edad (kg)/T P50 edad (mm)
Indices peso/talla
Indice de Quetelet (IMC) (5) P (kg)/T? (m)
Ipdice de Rorher (ponderal) P (kg)/T? (m)
Indice de Benn P (kg)/T? (m)
Indice de Dugdale P (kg)/T*® (m)
Indice de Ehrenberg LogP (kg)-1,6 T (m)

P= peso; T= talla; P50 = percentil 50

(1) Normal =90 % ; subnutricion: leve 90-98 % ; moderada 80-70 %; grave <70 % («wasting»)

(2) Normal =95 % ; subnutricion: leve 95-90 % ; moderada 90-85 %; grave <85 % («stuntings»)

(3) Normal: 90-110 %; sobrenutricién =110 %; obesidad =120 % subnutricién: leve 85-90 %: mode-
rada 75-80 % grave <75 %

(4) Normal 80-110 %; sobrepeso 110-120 %; obesidad 120-140 %

(5) Curvas percentiladas (obesidad >/=P90). Gradosde obesidad:leve 25-29,9; moderada 30-4=: grave>40

Tomado de Martinez Acosta C. et al. Act Nutr 1995:20:47-58
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2) Relacionados con la composicion corporal
Combinando la grasa subcutanea del triceps, obtenida con el pliegue cutaneo, con el
perimetro braquial se puede estimar el area muscular y el area grasa a través del

nomograma de Gurney y Jelliffe.

En general se considera que el area muscular mide la reserva proteica, mientras que la

grasa estima la energética, que tanto interés tienen en la malnutricion calérico-proteica.

La valoracién de la grasa total corporal se realiza con las medidas de los pliegues
cutaneos o de los perimetros. La masa total no grasa es la diferencia entre masa total y

masa grasa. Asi, se pueden obtener los siguientes indices:

indice adiposo muscular braquial.

Area grasa del brazo/Area muscular del brazo.

Cociente adiposo muscular braquial.

Pliegue del triceps/perimetro del brazo.

indices de obesidad troncular.

Pliegue subescapular/pliegues del triceps.

Perimetro de la cintura/perimetro del muslo.

Perimetro de la cintura/perimetro de la cadera.

Relacion perimetro de la cintura/perimetro del muslo que estima la obesidad troncular o
androide.

Hay multitud de férmulas e indices, de uso menos comun, que tratan de estimar los

compartimientos graso y muscular. © 1213

Desnutricion

Definicion: Se define como una condicion patoldgica inespecifica y reversible en potencia
gue se origina como resultado de la deficiente utilizacién de los nutrientes por las células
del organismo, que se acompafia de una variedad de manifestaciones clinicas de acuerdo

con diversas razones econdmicas y que reviste diferentes grados de intensidad. %
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Etimolégicamente, el término malnutricion implica alteracion de la nutricion, tanto por
defecto (desnutricion) como por exceso (hipernutricidn), sin embargo, en la practica clinica
este término se usa para referirse a situaciones de desnutricion, reservandose la palabra

obesidad para los estados de sobrepeso.

Ademas de la escasez de recursos econémicos, hay factores ambientales y culturales que
agravan el déficit de la ingesta, como son el incremento de las infecciones, ignorancia
sobre la utilizacién racional de los recursos alimentarios locales o practicas especificas de
cada sociedad, como la ablactacion en donde pese a la evidencia que demuestra que
desde el punto de vista psicomotor, de la maduracién intestinal y enzimatica, asi como de

la necesidad de energia, no deberia iniciarse antes de los tres meses. (%1112

Etiologia

En su origen y de una forma general pueden ser invocados toda una serie de factores que
se influyen entre si, cerrando un dramético circulo vicioso. Es evidente que la ignorancia
juega un papel decisivo no solamente desconoce cuales puedan ser las necesidades del
nifio de forma que ni aun disponiendo de los adecuados recursos se le proporcionaria a
aquel, si no que su oferta se hace muchas veces en defectuosas condiciones higiénicas.
Estas mismas son deficientes desde todos los puntos de vista: vestido, vivienda, agua,
conservacion de alimento, evitacion de insectos, etc. Obvio es que las infecciones se
suscitaran en estos grupos de poblacion con mayor incidencia y gravedad que en otros,
contribuyendo a la produccion de malnutricion. Finalmente es claro que la pobreza se halla
presidiendo todo este conjunto. Sin recursos econdmicos es dificil llevar cultura a la gente,
dificil que dispongan alimentos de calidad, dificil que la higiene sea adecuada y dificil que
pueda existir un control de las enfermedades mas diversas. Con un criterio etioldgico se
puede dividir la malnutricion en dos grandes categorias:

- Malnutricion Primaria

- Malnutricibn Secundaria

En nuestro medio la mas frecuente es la primaria porque la ingesta es insuficiente para
sostener eutréfico el organismo, dado que la ingesta es menor que las pérdidas o

requerimientos, esta forma de malnutricion es la que se observa de modo prevalente en
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nuestro pais, por aporte insuficiente de calorias y nutrientes para mantener un
adecuado estado de salud, como el caso de la carencia de hierro que es la enfermedad
carencial de mayor prevalencia en el mundo de tal modo que la prevencion es lo Gnico que
puede modificar la respuesta al tratamiento y el curso de la enfermedad. En cambio la

secundaria es caracteristica de los paises desarrollados, secundaria a otra enfermedad.

D. Fisiopatologia:

La malnutricidbn es una condicidén patolégica que se instaura cuando las necesidades de
energia y nutrientes no se cubren con la dieta, condicion a la que se adapta el individuo a
través de mecanismos bioquimicos y fisiologicos, que se traducen en la alteracion de la
composicién corporal y crecimiento. En la sintesis y recambio celular, en el metabolismo
proteico energético, hidrosalino vitaminico y mineral. Este estado incluye un amplio
espectro de formas clinicas que vienen condicionadas por la severidad y duracion del

déficit, la edad del sujeto y la causa que lo condiciona.

Una disminucion de la ingesta de nutrientes, con respecto a las necesidades del individuo,
puede compensarse con una disminucion de la actividad fisica en los nifios 0 menor
rendimiento en el trabajo en el adulto. Si este mecanismo no se produce o es insuficiente
para compensar el déficit de aporte, se produce una movilizacion de la grasa corporal que
se refleja en una pérdida de peso (enflaquecimiento). Si el déficit se prolonga, surge un
enlentecimiento de la velocidad de crecimiento, que representa un proceso de adaptacion

a la escasa ingesta.

Esta puede ser la Unica y principal manifestacion de la malnutricién crénica en las formas
leves y moderadas”. En los casos de carencia energética y proteica prolongadas y severas
se llega a un estado de marasmo, en el que la grasa subcutanea llega a desaparecer y se
sobrevive gracias a procesos de adaptacion. Durante la primera fase de movilizacién de
los depositos grasos, como fuente energética primarla, la proteina muscular esta
relativamente preservada y los muasculos proporcionan solo una pequeia parte de los
aminoacidos necesarios para la neoglucogénesis. Cuando la reserva grasa se ha
consumido, se produce una rapida protedlisis muscular, aunque en los pacientes
marasmaticos. La proteina visceral esta relativamente conservada. En las fases tardias de
emaciacion el cerebro y el muasculo utilizan como combustible cuerpos ceténicos,

frenandose asi parcialmente la protedlisis muscular, y se ponen en marcha mecanismos
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hormonales que aumentan el reciclamiento de los aminoacidos y disminuyen las
pérdidas proteicas. La glucemia en esta fase se mantiene normal, principalmente a
expensas de la alanina y glutamina del masculo y del glicerol de las grasas, aunque en la

malnutricion puede aparecer hipoglucemia, tras periodos de ayuno o infecciones agudas.

La hipotermia o mala tolerancia al frio sobreviene en estos estadios, y en esta fase el nifio
se presenta apatico y con minima actividad voluntaria. Las determinaciones de masa
magra muscular, agua corporal total y consumo de oxigeno basal reflejan las alteraciones
gue tienen lugar en el desarrollo del marasmo. En una primera fase existe un incremento
del consumo de oxigeno por superficie corporal, debido al aumento proporcional de la

masa magra. %

Clasificacion

Ademas de los criterios etiolégicos ya expuestos, la malnutricibn puede clasificarse en
aguda y cronica, dependiendo de la duracion del déficit. Por el grado de afectacion, en
leve, moderada y severa; en las formas severas se distinguen dos formas clinicas: El tipo
marasmo (deprivacién calorico proteica grave) y el tipo Kwashiorkor (formas clinicas con
edemas e hipoalbuminemia), existiendo también formas intermedias con hallazgos de
ambos tipos. En la actualidad se usan dos sistemas de clasificacion, uno de ellos es para
nifios con malnutricion leve a moderada y se manifiesta exclusivamente en forma de
pérdida de peso y/o talla, sin otros signos clinicos, y el otro, para clasificar las formas
graves, en las que ademas del retraso pondoestatural se observa un variado espectro de

sintomas carenciales.

Esta clasificacion permite separar las desnutriciones agudas (enflaquecimiento) de las
cronicas (enanismo de origen nutricional), ademas de la ventaja que ofrece el que la
relacion peso para talla es un indice nutricional independiente de los estandares
relacionados con ella. El punto de separacion de la normalidad se ha establecido,
arbitrariamente, en el 80 por 100 de la media de las tablas de referencia para el
enflaguecimiento y en el 90 por 100 para el retraso de crecimiento de origen nutricional,
otra alternativa, mas adecuada, es tomar para ambos el nivel de dos desviaciones estan

dar por debajo de la media “%"
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Formas leves y moderadas de malnutricidén
Inicialmente las primeras clasificaciones de este tipo de malnutricibn se basaban
exclusivamente en la intensidad de la deficiencia de peso para la edad, actualmente se ha
sustituido por la clasificacion de Waterlow, aceptada por la OMS, que distingue entre
deficiencia de peso para la talla (enflaguecimiento, emaciacion o wasting) y la deficiencia
en la talla para la edad (hipocrecimiento de origen nutricional, enanismo nutricional o

stunting).

Formas graves de malnutricion

En las formas graves, a la deficiencia de peso y talla se afiaden otros sintomas que se
manifiestan en dos formas: El marasmo y el kwashiorkor, las formas puras son poco
frecuentes y la mayoria de los sujetos presenta signos y sintomas de ambas, estas formas

mixtas se denominan Kwashiorkor marasmatico o marasmo-kwashiorkor.

En 1969 se propuso una clasificacion de estas dos formas que se baso6 en dos criterios: La
cuantia de deficiencia de peso (valorada en términos de peso para edad) y la existencia o
no de edemas (clasificacion Wellcome). Segun esta clasificacion, ampliamente aceptada,
el término marasmo se aplica cuando el individuo presenta una pérdida de peso mayor del
60% del peso normal para su edad y no tiene edemas, mientras que en el Kwashiorkor el
peso esta entre el 80 y 60% para su edad y existen edemas. Aquellos que tienen un peso
inferior al 60 por 100 y edemas corresponden al cuadro de Kwashiorkor marasmatico,
Cuando el peso esta situado entre 60 y 80% y no tienen edemas, se trata de formas

moderadas de malnutricién y se les denomina subnutricién o desnutricion simple. ¢4

Obesidad

La obesidad, desde el punto de vista conceptual, se define como un exceso de grasa
corporal. Sin embargo, los métodos disponibles para la medida directa del compartimiento
graso no se adaptan a la practica clinica de rutina. Por esta razon, la obesidad se suele
valorar utilizando indicadores indirectos de la grasa corporal obtenidos a partir de medidas
antropomeétricas sencillas. El que se utiliza con mayor frecuencia es el indice de masa
corporal (IMC), en donde una cifra superior al percentil 95 se establece como criterio de

obesidad.
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La importancia de determinar su existencia y prevenir esta entidad radica en que es un
factor de riesgo importante para desarrollar muchas enfermedades crénicas no

transmisibles que son causa importante de mortalidad y morbilidad.

En los nifios y adolescentes la obesidad desencadena multiples alteraciones, como edad
Osea avanzada, incremento en la talla, aumento del compartimiento adiposo, presentacion
temprana de la menarquia, alteraciones emocionales, hiperlipidemia, aumento del gasto
cardiaco, esteatosis hepatica, alteraciones en el metabolismo de la glucosa, problemas
ortopédicos, apnea del suefio, seudo tumor cerebral, ovario poliquistico, colelitiasis e

hipertensién, ademas de autores que reportan déficit intelectual. @ *%

Etiopatogenia

Los sindromes genéticos y/o endocrinoldgicos representan el 1% de la obesidad infantil,
correspondiendo el 99% restante al concepto de obesidad nutricional, simple o exdgeno.
La obesidad nutricional es una anomalia multifactorial en la que se han identificado

factores genéticos y ambientales, exponiéndose a continuacion algunos:

Sindromes sométicos dismorficos
e Sindrome de Prader-Willi
e Sindrome de Vasquez
e Sindrome de Laurence-Moon-Bied|
e Sindrome de Cohen
e Sindrome de Alstrém
e Alteraciones ligadas al cromosoma X

e Seudohipoparatiroidismo

Lesiones del SNC
e Traumatismo
e Tumor

e Postinfeccion
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Endocrinopatias
¢ Hipopituitarismo
e Hipotiroidismo
e Sindrome de Cushing
e Corticoides exdgenos
e Sindrome de Mauriac

e Sindrome de Stein-Leventhal @

Factores ambientales

Se ha observado relacion entre el peso al nacimiento, que es el resultado del medio
ambiente fetal, y la aparicion de obesidad. Sin embargo, los factores mas importantes
parecen ser los dietéticos y los relacionados con el gasto energético. Los resultados sobre
la relaciéon entre ingesta elevada de energia y obesidad no son concluyentes; mayor efecto
parece tener la proporcion de energia aportada por la grasa.

En cuanto al gasto energético, el factor que determina en mayor medida la aparicién de
obesidad en nifios y adolescentes es el sedentarismo, y en concreto la practica de

actividades sedentarias como ver la television, utilizar el ordenador o los videojuegos.

Diagnéstico

En la actualidad se acepta que la obesidad infantil se define en funcién de los valores de
IMC referidos a cada edad y sexo. Parece importante utilizar los estandares
internacionales publicados recientemente, que fijan unos valores equiparables a los 25 a
30 kg/m utilizados en adultos, pudiendo asi definir la presencia de sobrepeso u obesidad,

respectivamente.

Clasificacion

En la clasificacion de la obesidad se utilizan dos métodos con mayor frecuencia para
lograr una evaluacion mas cuantitativa son el Peso Relativo (PR) y el indice de Masa
Corporal (IMC). El Peso Relativo es el peso corporal medido, dividido entre el peso
deseable por 100. El indice de Masa Corporal, se calcula dividiendo el peso corporal

medido en kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado.
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El IMC normal es de 20 a 25 Kg./m2. Se define actualmente a la obesidad como un PR de
120% (IMC> 27 Kg. /m2); la obesidad leve es un PR de 120 a 140% (IMC de 27 a 30 Kg.
/m2); la obesidad moderada es un PR de 140 a 200% (IMC de30 a 40 Kg./m2); y la

obesidad intensa o patoldgica es un peso relativo superior a 200% (IMC > 40 Kg./m2). ®

Inteligencia:
La inteligencia ha sido objeto de interés preferencial en multitud de estudios sobre el

desarrollo escolar y social de nifios y adolescentes. Sin embargo, un acuerdo sobre su

definicion sigue siendo algo realmente dificil. Resumidamente podemos citar algunas:

“La inteligencia es la capacidad general que posee el individuo para ajustar
conscientemente su pensamiento a nuevas y cambiantes exigencias, aplicando y
adaptando a las cosas y a los hechos concretos las nociones abstractas y generales”
(Binet).

“La inteligencia es la facultad de percibir ideas universales, de formar conceptos

abstractos y, sobre todo, de percepciones ideales, de juicio y razonamiento” (Spearman).

"Inteligencia es la capacidad general del individuo para ajustarse a nuevas exigencias,
mediante la utilizacion adecuada del pensamiento; es la capacidad psiquica general de

adaptacion a nuevas tareas y condiciones" (Stern).

Como acuerdo generalizado se acepta que:
Ser inteligente es ser capaz de enfrentarse con éxito a diversos contextos, habituales o
esporadicos, que constituyen un reto o una dificultad para el individuo, aplicando a su

resolucién diversas destrezas cognitivas. ¢

Test para medir la inteligencia

Un test de inteligencia es una prueba diseflada especificamente para medir aptitudes,
conocimientos y capacidades del individuo. Consta de un conjunto de preguntas o
ejercicios comunes para todos los sujetos, llamados items, cuya funcién es determinar

cuantitativamente los conocimientos o destrezas. El test se evalla por comparacion: se
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compara la puntuacion de un individuo especifico con la de un grupo de sujetos
gue ha sido sometido a la misma prueba. Generalmente, los items se disponen en un

orden de dificultad creciente.

Los primeros test relacionados con el concepto de cociente intelectual fueron los de Binet
y Simon en 1905, cuyo objetivo era identificar qué nifios necesitarian educacion especial

debido a su baja inteligencia. "

Cociente Intelectual

El concepto Cociente Intelectual (C.1.) fue utilizado por primera vez por Stern en 1913 y es
una cifra resultante del rendimiento de las personas en uno o varios tests que sirve(n)
como “muestra” de la inteligencia. Citemos a David Weschler, el creador del WISC, para
entender mejor las implicancias de este coeficiente. Weschler afirmé que el C.1. es “una
medida que define las posibilidades intelectuales mas o menos permanentes del individuo”
y que “en condiciones normales el C.I. de un sujeto permanecera igual a lo largo de toda la
vida”. Vemos que para el creador del WISC, el Cl es una medida de la inteligencia que
permanece constante a lo largo de la vida y que, por lo tanto, permite pronosticar el

desarrollo futuro de una persona. &

Para obtener el cociente intelectual de una persona existen diversos test, escalas, etc.,
entre ellos el test de matrices progresivas de Raven para nifios cuyo objetivo general es
mediar la capacidad intelectual, para comparar formas y razonar por analogia; con

independencia de los conocimientos adquiridos. ®

El Test de Matrices Progresivas fue creado por J. C. Raven en 1938 para medir el factor
“‘g” de la inteligencia, y fue disefiado para evaluar a los oficiales de la armada
estadounidense. Esta prueba obliga a poner en marcha el razonamiento analdgico, la

percepcion y la capacidad de abstraccion.

26



Caracteristicas generales del test de Raven

Es un test lacunario, no cultural, no verbal, no manual, interesante y sencillo; resulta
econémico en personal, tiempo y material; ya que puede ser utilizado en varias
aplicaciones, a excepcion del protocolo de respuestas.

Puede ser autoadministrado o de administracion individual o colectiva.

No tiene un limite en su tiempo de aplicacion aunque puede oscilar entre 30 y 60 minutos

(generalmente es contestado en 45 minutos).

Por ser no verbal: Se aplica a cualquier persona independientemente de su idioma,

educacién y capacidad verbal.

Por ser no manual: Puede ser aplicado a cualquier persona sin importar su estado o

capacidad motora.

Por ser No cultural: No intervienen los conocimientos adquiridos, por lo que el grado de

escolaridad no es determinante para su aplicacion.

Fundamentacion teérica

La estructuracion del método, se basa en la teoria Bifactorial de Charles Spermann; asi

como en las leyes neogenéticas del mismo.

Spermann, (1904), en su teoria del Andlisis Factorial, identifica tres factores:
a) El factor "G" = general.
b) El factor "E" = especifico, adquirido

c) El factor de "grupo" o comun.

El factor G es un constructo hipotético mediante el cual se hace referencia a un conjunto
de aptitudes que siempre se ponen de manifiesto en la resolucion de tareas complejas.
Segun Spermann (1927) esas aptitudes constituyen el proceso psicoldgico que esta en la
base de los resultados obtenidos en los test que reflejan la existencia del factor G .Esas
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aptitudes son: la capacidad de introspeccion, la capacidad de educir la relaciones

esenciales existentes entre 2 0 mas ideas y la capacidad de educir correlatos. "

Actualmente existen tres versiones de la prueba, la mas usual es la Escala General para
sujetos de 12 a 65 afos. La segunda conocida como Matrices Progresivas en Color que se
aplica a personas entre 4 y 11 afios y por ultimo las Matrices Avanzada disefiada para

evaluar a las personas con una capacidad superior al promedio. ‘9

El test para nifios consta de 36 problemas repartidos en 3 series (A, AB, B) de doce

elementos cada uno. Le seria Ay B son iguales a la Escala General.

En el test se utiliza una serie de figuras geométricas abstractas incompletas (matrices). Es
un test no verbal, tanto por la indole del material como por las respuestas que demanda

del examinado.
Cada serie integra una escala de matrices en orden de complejidad creciente.

Es un test de complemento. De un nimero de determinado de opciones el examinado

suministra la respuesta que considera correcta a los problemas plateados.

La capacidad educativa, ha sido caracterizada como parte esencial de las habilidades
cognitivas de los seres humanos y se define como la habilidad para extraer relaciones y
correlatos de materiales o informaciones que aparecen desorganizados y poco
sistematizados, en donde esas relaciones no se hacen evidentes a los ojos del
observador de forma inmediata. La educcion se vincula con la capacidad intelectual para
la comparacion de formas y con el razonamiento analdgico, con una total independencia
respecto de los conocimientos adquiridos. Es el principal resorte del funcionamiento
cognitivo de alto nivel que puede observarse, por ejemplo, en diferentes procesos de
abstraccion, asi como también en tareas intelectuales que suelen ponerse en juego en la
vida diaria; comparada con otros conceptos relacionados, la educcion muestra un estrecho
parentesco con la inteligencia fluida. Segun Spearman la capacidad educativa es un

predictor valido de la inteligencia. **
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Categoria

Intelectualmente superior (iguala o sobrepasa el percentil 95%).

Superior al término medio (iguala o supera el percentil 75).
Il +; igual o superior al percentil 90.

Término medio (entre los percentiles 25y 75).
lll + ; sobrepasa el percentil 50.
[l - ; inferior al percentil 50.

\Y Inferior al término medio (igual o menor al percentil 25).
IV - ; igual o menor al percentil 10.
V Intelectualmente deficiente (menor que el percentil 5)

(*) Se toma como referencia su grupo de edad.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Colegio Modesto Armijo localizado en el territorio de Sutiava, colegio
Azarias H Pallais situado en el territorio Perla Maria Norori y la escuela Teresa Arce

localizado en el territorio del mantica, todos ellos del &rea urbana del Municipio de Leon .

Poblacion: 486 escolares entre 6 y 10 afios, de los cuales 166 pertenecen al Colegio

Modesto Armijo, 133 a la escuela Teresa Arce y 187 nifios del Azarias H. Pallais en el
turno vespertino.

Tipo de muestreo: aleatorio estratificado proporcional.

Seleccion de la muestra: se selecciond la muestra mediante el programa de epi-info
version 6.04 , apartir de una poblacién total de los 3 colegios correspondiente a 486
escolares, con una frecuencia esperada de 30 % Y 25% es lo menos esperado, con un

nivel de confianza del 95%, siendo la muestra un total de 195 nifios.

Tamafio de la poblacién: 486
Frecuencia esperada: 30.00%
Lo peor aceptado: 25.00%
Nivel de confianza: Tamafo de la muestra
80% 107
90% 155
95% 195
99% 260
99.9% 317
99.99% 352
Poblacién de estudio:
486
Modesto Armijo: 166 nifios Azarias H. Pallais: 187 Teresa Arce: 133
gue equivalen 34.1% de nifos que equivalen al nifios que equivalen
la poblacion total 38.5% de la poblacion al 27.4% de la
total poblacion total
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La muestra fue de 195 y se distribuydé de manera proporcional de acuerdo al porcentaje
equivalente en la poblacion de estudio en cada colegio correspondiendo 67 casos para el
Modesto Armijo, 75 casos para el Azarias H. Pallais y 53 casos para el Teresa Arce, luego
de manera también proporcional al nimero de nifios de 6 a 10 afios en cada grado se

seleccionaron los nifios de la siguiente manera.

S / ler grado: 48 nifios= 19 casos.
E 2do grado: 38 niflos= 15 casos.
L Teresa Arce »| 3er grado: 34 nifios= 14 casos.
E 4to grado: 10 nifios = 4 casos.
g 5to grado: 3 niflos = 1 caso.
|
O ler grado 36 nifios = 15 casos.
N 2do grado: 55 nifios = 22 casos.
N 3er grado 35 nifios = 14 casos.
g Modesto Armijo 4to grado 30 nifios = 12 casos.
R 5to grado 10 niflos = 4 casos.
G ler grado: 60 nifios= 24 casos
i Azarias H Pallai _ 2do grado: 50 nifios = 20 casos.
5 zarias H Falials ™ 3er grado 49 nifios = 20 casos.
o 4to grado 23 nifios = 9 casos.
S \ 5to grado 5 niflos = 2 casos.

Para la busqueda de los nifios en cada unos de los colegios se realiz6 de la siguiente
manera: con lista en mano de los nifios registrados de 6 a 10 afios (segun partida de
nacimiento), proporcionada por la direccién de cada colegio. Por grado se fue asignando
un nimero a cada nifio y luego al azar se seleccioné la cantidad de nifios correspondiente

a cada grado.

Criterios de inclusion:

Todos los nifios que obtengan el permiso de los padres de familia para ser incluidos en el
estudio.

Todos los nifios escolares de 6 a 10 afios que permitan la aplicacion del test de Raven.

Estudiantes activos de los colegios antes mencionados.
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Instrumentos de recoleccion de informacion: ver anexos 1y 2

Recoleccién de la informacion:

Para la recoleccion de la informacion se solicitd la autorizacion del Director de cada
Colegio, de los padres de familia y de los nifios seleccionados. Posteriormente se
recolectd los datos de la hoja de registro de matricula escolar suministrada por el Colegio
a través de una ficha disefiada para el presente estudio.

A todos los nifios de la muestra, se les medié peso y talla, se identificd el sexo y la edad.
Los datos obtenidos fueron registrados en fichas asignadas a cada estudiante; para la

medicion del peso se utilizdé una bascula, el registro se hizo en kilogramos.

Para la edad, se tomd en cuenta la referida en el acta de nacimiento, y el registro se hizo
en afios. El sexo se registr0 M = masculino, F = femenino. Se utilizé indicadores

antropométricos para realizar el diagnéstico del estado de nutricién.

Para la toma de la talla se ocup6é un estadimetro, se realizd con el nifio en posicion
erguida, consistid en una superficie vertical rigida con una escala en centimetros fijada a
ella y una superficie horizontal mévil en angulo recto con la anterior. El plano mévil se

deslizaba libremente hacia abajo.

El plano inferior fijo estuvo dado por una tabla horizontal fija la cual se hace coincidir con
el cero de la escala de medicion, el registro se hizo en metros.

Técnica: se medio a los nifios descalzos, se coloco al nifio de tal manera que los talones,
gluteos y cabeza estuviesen en contacto con la superficie vertical. Los talones debian
permanecer juntos y los hombros relajados para evitar desviaciones de la columna, la
cabeza se sostenia de forma que el borde inferior de la orbita coincidiera con el meato del
conducto auditivo externo en el plano horizontal, las manos estaban sueltas y relajadas se
deslizdé entonces la superficie horizontal movil hacia abajo hasta que tocara la cabeza del
nifio, se pedia al nifio que hiciera una espiracién profunda para relajan los hombro tratar
de alcanzar la mayor altura posible, en dicho momento se realiz6 la lectura

correspondiente y se anoté debidamente.
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Para la valoracion del estado nutricional se utilizé tablas percentiladas de la NCHS /OMS,

formula de Waterlow (Indice talla/edad). ©

Ademas se utilizé una fuente de informacion primaria, se obtuvieron los datos a partir de
los resultados del test de Raven anotados en una ficha de recoleccién de informacion
creada para tal fin. El test fue evaluado en conjunto con un licenciado en psicologia.

Procesamiento de la informacién:
Para el procesamiento de la informacién se utilizé el paquete estadistico Epi -info versién

6.04. Se realiz6 andlisis de frecuencia, cruce de variables.

Consideraciones Eticas:

Para el presente estudio se elabor6 una carta de consentimiento donde se solicitd la
autorizacion al director del colegio, a los padres de familia para las mediciones
antropométricas y la aplicacion del test, previa explicacion al tipo de estudio que se

realizaria.
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Operacionalizacién de las variables

DEFINICION
VARIABLE OPERATIVA INDICADOR VALOR
Tiempo transcurrido 6 afos
desde el nacimiento 7 afios
Edad del nifio hasta la fecha. Registro escolar 8 afios
9 afios
10 afios
Clasificacibn de los
hombres y mujeres
teniendo en cuenta
numerosos  criterios Registro escolar Femenino
Sexo del nifio entre ellos las Masculino
caracteristicas
anatémicas y

cromosomicas,

Grado de
escolaridad del
nino

Afio de estudio
escolar gue cursa
hasta el momento del
estudio.

Registro escolar

Primer grado
Segundo grado
Tercer grado
Cuarto grado
Quinto Grado

Estado nutricional

Es el resultante final

entre la ingesta vy
requerimiento de
nutrientes

Indice de Masa
Corporal

Menos del percentil 5=
delgadez

2 percentil 5a < 10=
riesgo de delgadez

= percentil 10 a < 85=
normal

=2percentil 85 a < 95=
sobrepeso

= al percentil 95 =
Obesidad

Segun talla/edad

Menos del percentil 5=
talla baja

= percentil 5a <10=
riesgo de talla baja.

= percentil 10 a<90 =
normal

>percentil 90 a < 95=
ligeramente alto.

> al percentil 95 = Alto.
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Segun talla/edad
indice de Waterlow

> 95%= Normal

De 95% a 90%
subnutricion crénica leve

De 90% a 85%
subnutricion cronica
moderada

<85%-= subnutricion
crénica grave

Capacidad
Intelectual

Relacion entre edad
cronoldgica y de
desarrollo.

Relacion entre edad
cronoldgica y de
desarrollo.

Rango | = percentil 95=
Intelectualmente Superior.

Rango Il = percentil 75=
definidamente superior al
termino medio.

I + si el puntaje 2
percentil 90.

Rango Il entre el
percenti 25 'y 75=
intelectualmente termino
medio.
I+ > 50
- <50

Rango IV si es =< al
percentil 25 =
decididamente inferior al
termino medio.

IV-<10

Rango V si < al percentil
5 = intelectualmente
deficiente.
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I-Datos sociodemograficos

RESULTADOS

De los 195 casos estudiados el sexo predominante fue el femenino con un 56,40%.

Con respecto a la edad de los nifios la mayoria la constituyeron los nifios de 8 afios

con un 34.9%, le continuaron los niflos de 9 afios en un 23,1% Yy los de 10 afios con un

20.5%. La mayoria de los nifios pertenecian al Colegio Azarias H. Pallais con un

38.5% seguido por los estudiantes del colegio Modesto Armijo con un 34,4% y el

Teresa Arce con un 27,1% .Respecto a la escolaridad la mayor parte de los nifios se

encontraban en primer grado con un 29.8% seguidos por los de segundo grado con un

29,2% vy los de tercer grado con un 24,6%.(ver tabla numero 1).

Tabla niamero 1:

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Variable NUumero Porcentaje
Sexo
Masculino 85 43.6
Femenino 110 56.4
Total: 195 100
Edad
6 afos 8 4.1
7 anos 34 17.4
8afios 68 34.9
9 afnos 45 23.1
10 afos 40 20.5
Total: 195 100
Colegio
Modesto Armijo 67 34.1
Teresa Arce 53 27.4
Azarias H. Pallais 75 38.5
Total: 195 100
Escolaridad
Primer grado 58 29.8
Segundo grado 57 29.2
Tercer grado 48 24.6
Cuarto grado 25 12.8
Quinto grado 7 3.6
Total 195 100

Fuente:ficha
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II- Estado nutricional

En lo que se refiere a estado nutricional de los participantes, el mayor porcentaje de los
nifos estaban en un estado de nutricibn normal segun su indice de masa corporal
correspondiente al 78%, seguido de los nifios con sobrepeso que representaron el 13,3 %

y en obesidad un 5,6%.(ver grafica numero 1).

Grafica niUmero 1:

Indice de Masa Corporal de los nifios en los 3 colegios en
estudio de laciudad de Ledn en el periodo de Junio-Agosto
2008.

5]
: - I -
c
[«B]
s
(@)
a
— —
Delgadez Riesgo de Normal Sobrepeso Obesidad
delgadez
IMC

Utilizando la féormula de Waterlow resulté que mas de la mitad de la poblacién
estudiada (57%), tenian una condicion de normalidad con respecto a su estado
nutricional, en segundo lugar con 33,9% los nifios con subnutricion crénica leve y en

tercer lugar los casos de subnutricion cronica moderada en un 7,7%.(ver gréfica 2)
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Grafica niUmero 2:

Estado Nutricional segun Talla/Edad ( Férmula de Waterlow)
de los nifios en los 3 colegios en estudio de lacudad de Ledn
en el periodo de Junio-Agosto 2008

Subnutricién crénica
grave

Subnutricién crénica
moderada

Subnutricién crénica
leve

Estado Nutricional

Normal

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje

La mayoria de los nifios se encontraban en estado normal segun el indice talla/ edad,
le contintan los nifios de talla baja en un 24, 1 % y con 12, 8% los casos con riesgo de

talla baja, segun las tablas percentiladas de la NCHS/OMS. (ver grafica 3)

Grafica nimero 3:

Estado nutricional segun Indice Talla /edad de los nifios en
los 3 colegios en estudio de la ciudad de Ledn en el periodo
de Junio-Agosto 2008.
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[ll- Capacidad Intelectual

Con respecto a la capacidad intelectual un 36,4 % obtuvieron el grado intermedio, seguido
por un 26.7% en rango inferior al termino medio y en un 25,1% resultaron deficientes (ver

grafica 5).

Grafica nimero 5:

Capacidad Intelectual de los nifios en los 3 Colegios en
estudio de laciudad de Ledn en el periodo de Junio-Agosto
2008

Deficiente | 251

Inferior al Término
medio

Término medio

Superior al Término
medio

Capacidad Intelectual

Superior

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Porcentaje

Como resultado del cruce de variables (Estado Nutricional y capacidad intelectual)
obtuvimos que los nifios con rango intelectual término medio fue (70.4%) tenian un
estado nutricional normal. El segundo rango mas frecuente fue el inferior al término
medio y la mayoria de los nifios estaba en un estado nutricional normal con un 84.6% y
con un 58 % los nifios con obesidad y sobrepeso. En cuanto a los nifios

intelectualmente deficiente el 81.6% poseian un estado nutricional normal. (ver tabla 2).
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Tabla nimero2:

Relacion del estado nutricional segun indice de masa corporal con capacidad

intelectual.

Capacidad Riesgo de
intelectual Delgadez Normal Obesidad Sobrepeso Delgadez TOTAL
Decididamente

inferior al

término medio

Ne° 1 43 3 3 1 52
% 1.9 84.6 5.8 5.8 1.9 100.0
Definidamente

Superior al

término medio

Ne° _ 14 _ 4 _ 18
% _ 77.8 _ 22.2 _ 100.0
Intelectualmente

Deficiente

No 2 40 2 5 _ 49
% 4.1 81.6 4.1 10.2 _ 100.0
Intelectualmente

Superior

No° _ 4 _ 1 _ 5

% _ 80.0 _ 20.0 _ 100.0
Intelectualmente

término medio

Ne° 2 50 6 13 _ 71
% 2.8 70.4 8.5 18.3 _ 100.0
TOTAL

No° 5 152 11 26 1 195
% 2.6 77.9 5.6 13.3 0.5 100.0

Fuente: ficha

En la tabla 3 se encuentra que los nifios

intelectualmente deficiente

presentaban talla bajay un 14.3% tenian riesgo de talla baja.
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Tabla numero 3:

Relacion del estado nutricional segun indice Talla/Edad con capacidad intelectual.

Ligeramente Riesgo Talla
Capacidad Intelectual Alto -9 Normal Talla . TOTAL
alto . baja
baja
Decididamente inferior al término
medio
Ne° _ _ 28 8 16 52
% _ _ 53.8 154 30.8 100.0
Definidamente Superior al
término medio
Ne° _ 2 15 1 _ 18
% _ 11.1 83.3 5.6 _ 100.0
Intelectualmente Deficiente
(o]
5 1 _ 20 7 21 49
0 2.0 ~ 40.8 143 429 100.0
Intelectualmente Superior
(o]
e _ _ 5 . _ 5
_ _ 100.0 _ _ 100,0
Intelectualmente término medio
(o]
’;I/o 1 5 46 9 10 71
1.4 7.0 64.8 12.7 14.1 100.0
TOTAL
Ne° 2 7 114 25 47 195
% 1.0 3.6 58.5 12.8 24.1 100.0

Fuente:ficha
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Segun la férmula de Waterlow podemos ver que los nifios intelectualmente deficientes

tenia una subnutricion crénica leve en un 51% y subnutricion crénica moderada en un

14.3%.(ver tabla 4).

Tabla numero 4:

Relacion del estado nutricional segun el indice Talla/Edad (Waterlow) con capacidad

intelectual.
L Subnutricion L,
Capacidad Intelectual Normal qunutncmn cronica Subnutricion TOTAL
crénica grave leve
moderada
Decididamente inferior al
}\(leormlno medio 26 ~ 5 21 50
o 50,0 _ 9.6 40.4 100.0
0

Definidamente Superior al
';\Ieormlno medio 16 ~ ~ 2 18
% 88.8 _ _ 11.1 100.0
Intelectualmente
B(()efl(:lente 16 1 7 25 49

327 2.0 14.3 51.0 25.1
%
Intelectualmente Superior
No 5 _ _ _ 5
% 100 _ _ _ 100.0
Intelectualmente término
moed'o 49 1 3 18 71

69.0 1.4 4.2 25.4 100.0
%
TOTAL
N©° 112 2 15 66 195
% 57.4 1.0 7.7 33.8 100.0

Fuente:ficha
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DISCUSION

En Nicaragua como en otros paises del mundo, la desnutricion sigue siendo un serio
problema de salud publica, de alli la importancia de realizar diversos estudios que
proporcionen informacion confiable sobre la magnitud de este asi como también sus

diversas repercusiones.

En este estudio mas de la mitad de los participantes eran del sexo femenino. También
se encontré que la mayoria de los participantes pertenecian al colegio Azarias H.
Pallais. M&s de un tercio de los participantes se encontraban dentro de los 8 afios de

edad., lo cual se asemeja a estudios realizados en la ciudad de México y Argentina.
(5.6)

Segun el IMC mas de % partes de los participantes se encontraron en estado normal,
lo mismo resulté en el estudio que se realizé6 en México donde encontraron un 67%",
por otra parte la proporcién de desnutricion aguda es minima la cual coincide con un
estudio realizado por el PINEMECD, donde se encontr6 un 3.3 % de desnutricion
aguda. Sin embargo, uno de cada diez nifio tiene problemas de sobrepeso, algo similar
a los resultados de un estudio cubano donde se encontré un 14.7% con exceso de
peso. 9 Esto posiblemente se deba a que estos nifios tenga un buen peso para su
edad, pero estan presentado una talla baja por lo tanto a la hora de aplicar el indice

este se encuentre por encima de lo normal.

Cerca de ¥4 de los participantes presentaba talla baja y uno de cada diez tenian riesgo
de talla baja, es decir que se encuentran en un estado de hipocrecimiento, el cual es
resultado de una desnutricion cronica, por lo tanto coincide con un estudio realizado
por el PINEMECD donde este tipo de desnutricion fue la mas frecuente.
Probablemente este relacionado con las condiciones de pobreza de Nicaragua donde
80% de la poblacién vive con dos délares diario. @ Sin embargo, como el crecimiento
del escolar es relativamente lento, se requiere un intervalo mas largo para demostrar
un incremento significativo y mensurable en las mediciones antropométricas. En
general, entre los 5 y 10 afios de edad el peso aumenta en 10% y la estatura en 5 cm

anualmente. ¥
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Llama la atencion que segun la formula de Waterlow mas de un tercio de la poblacion
de estudio tenia subnutricion crénica leve y cerca de uno de cada diez tiene
subnutricion crénica moderada. Esto posiblemente este relacionado a una restriccion
de nutrientes en etapas critica de crecimiento de la infancia temprana, donde los

requerimientos energéticos son mayores.

Otro dato interesante de este estudio es que mas de la mitad estaba con una
capacidad intelectual inferior al término medio. Probablemente esto esta relacionado
con el estado nutricional de los participantes u otros factores alternativos a este
problema. Lo que coincide con un estudio realizado en México. ©

En cuanto a la relacidén entre capacidad intelectual y estado nutricional, segun indice de
masa corporal, se encontré que de los intelectualmente deficiente uno de cada diez
nifios tenia problemas exceso de peso, Segun estudio realizado en México reveld que

8 de cada 100 nifios intelectualmente deficientes se encontraban en sobrepeso®.

Posiblemente estos nifios también tenian talla baja, lo cual indica que un estado de
anormalidad en el estado nutricional afecta de manera negativa la capacidad intelectual
del sujeto, estos datos deben tomarse en cuenta cuando se toman decisiones en

atencién primaria en salud.

En la relacién entre estado nutricional segun el indice talla/edad y capacidad intelectual
se encontrd que 4 de cada diez nifios intelectualmente deficiente tenian problemas de
talla baja. Y uno de cada diez estaba en riesgo de talla baja .No se encontré otro
estudio para comparar si los nifios con desnutricidn crénica presentaban alteracion en
la capacidad intelectual, sin embargo se sugiere a las autoridades poner atencion a
este fendbmeno y aunque el conocimiento actual sobre nutricibn y desarrollo
cognoscitivo carece de datos experimentales que permitan establecer con certeza la
interrelacion entre malnutricion y rendimiento intelectual del nifio en la escuela, se

puede asumir que la funcién cognoscitiva del escolar y su rendimiento intelectual, estan
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influidos por su historia nutricional, el ambiente psicosocial y familiar que

enmarca su crecimiento y desarrollo.

En cuanto a la relacion entre el estado nutricional segun el indice de Waterlow y
capacidad intelectual se encontro que de los intelectualmente deficiente un ¥4 de los
participantes resultaron con subnutricion crénica leve. Un estudio realizando en
Nicaragua en 2005 encontr6 que el 8.6% de la poblacién en estudio presento
desnutriciéon cronica. Por consiguiente, en el presente estudio se observan mayor
cantidad de nifios con problemas nutricionales. Por lo que comprobamos nuestra
hipotesis de trabajo que decia que los nifios que presentan alteraciones en el estado
nutricional estdn a problemas con su capacidad intelectual. Siendo necesario revisar

esta situacion en Leon.

Finalmente, las debilidades y fortalezas del estudio es que corresponde a un estudio de
corte transversal. Seria interesante ver los resultados con una muestra mas grande. Se
encontré pocos estudios que usen estos mismos instrumentos de evaluacion para

comparar con el nuestro.

Entre las fortalezas se puede mencionar, que se contd con un equipo multidisciplinario
gue nos orientd sobre el abordaje e interpretacion de los resultados. Las investigadoras
recibieron entrenamiento previo a la aplicacién de los instrumentos y test. También, los
participantes respondieron de forma positiva ante nuestra visita en las escuelas.

Finalmente, estudio aborda aspectos interesantes para el campo de la salud mental.
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CONCLUSIONES

1. El grupo predominante segun nuestra poblacién en estudio lo constituy6é el sexo
femenino, la edad mas frecuente se encuentra dentro de los ocho afos, en cuanto a la

escolaridad predomino el primer grado.

2. De acuerdo con el estado nutricional se encontr6 que la mayor parte de los nifios
estaban dentro de un estado normal sin embargo se obtuvo que un 24.1%
presentaban talla baja y un 12.8% con riesgo de talla baja como reflejo de una

desnutricién croénica.

3. En cuanto a la capacidad intelectual se obtuvo que un 26,7% inferior al término

medio y un 25.1% su capacidad intelectual era deficiente.

4. Refiriendonos a la relacién entre estado nutricional y capacidad intelectual
concluimos que los intelectualmente deficiente en un 42.9% de los casos presentaron

desnutricion cronica.
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RECOMENDACIONES

Consideramos importante dar seguimiento a este tipo de estudios, aumentando la

muestra, ademas de incluir nifos del area rural.

En lo que respecta a nutricion y capacidad intelectual del nifio escolar, todavia existen
grandes vacios de conocimiento, debido quizd a la complejidad de los factores
comprometidos (genéticos, hereditarios, ambientales, psicosociales, educativos y
nutricionales)por tanto se necesita realizar estudios tipo caso control para determinar
los posibles factores asociados a talla baja y de esta manera poder incidir de manera

temprana en el problema y mas aun cuando se refiere a problemas nutricionales.

A las Autoridades de salud que se realicen camparfias educativas sobre la importancia
de una adecuada nutricibn desde etapas tempranas de la infancia de esta manera
asegurar el desarrollo del potencial cognitivo y genético de cada individuo.

A las autoridades del MINED que realicen capacitaciones a los docentes para que

puedan identificar tempranamente a los nifios con deficiente cociente intelectual y

poder darles seguimiento diferenciado en conjunto con el ministerio de salud.
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ANEX0S



Instrumento numero 1

Ficha de recoleccién de datos N° de ficha

I- Datos generales

Nombre y apellido

Edad en afnos

Sexo F M

Colegio

Grado que cursa

- Antropometria

Peso kg
Talla mts

IMC

Delgadez

Riesgo de delgadez
Normal

Sobrepeso
Obesidad

Talla/Edad

Talla baja

Riesgo de talla baja
Normal
Ligeramente Alto
Alto

Talla/Edad (Waterlow)
Normal

Subnutricion crénica leve
Subnutricién crénica moderada
Subnutricion crénica grave

o1



PROTOCOLO DE LA PRUEBA DE RAVEN

ESCALA GENERAL
Nombre
Forma de aplicacion Prueba
NO
Fecha de nacimiento Edad afos
Grado
Fecha de aplicacion
Hora de inicio Hora de finalizacion
Duracién
A AB B
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
12 12 12
Punt. Parc: Punt. Parc: Punt. Parc:
DIAGNOSTICO
Edad cronolégica Puntaje bruto
Tiempo en minutos Percentil
Discrepancia Rango
Diagndstico
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